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ABSTRACT: THE EFFECT OF HEMOGLOBIN LEVELS AND HEMATOCRIT TO 
ECLAMSIA IN  ECLAMPSIA HOSPITAL MARGONO SOEKADJO PURWOKERTO 
2013. Hemoconcentration is a major sign of pre-eclampsia. Normal blood volume 
increases during pregnancy occurs almost entirely in women pre-eclampsia. Hemoglobin 
levels in pre-eclamptic women did not differ significantly between groups of pre-
eclampsia and severe pre-eclampsia light. Knowing the influence of Hemoglonin and 
Hemotocrit against Eclampsia in pregnant women with pre-eclampsia in hospitals 
Tanuwijaya Soekardjo Navan in 2013. This research is analytic survey with cross 
sectional design. The sample in this study were pregnant women who developed pre-
eclampsia eklamsai weight and that in reference to RS Margono Soekardjo as many as 66 
people. The data analysis using pair T test. HB and HT levels on average in pregnant 
women who developed pre-eclampsia and eclampsia is 11.95 g%, the maximum value of 
HB 17 g%, 6.55 mg / dl, HT maximum value is 50 mg / dl, No influence of significance 
between HB and HT in pregnant women with pre-eclampsia in pregnant women with 
eclampsia with the value (p = 0.091; p = 0.299). 
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ABSTRAK: PENGARUH KADAR HEMOGLOBIN  DAN HEMATOKRIT 
TERHADAP EKLAMSIA PADA IBU HAMIL DENGAN PRE EKLAMSIA 
BERAT DI RSUD MARGONO SOEKADJO PURWOKERTO TAHUN 2013. 
Hemokonsentrasi merupakan tanda utama pre-eklampsia. Volume darah yang secara 
normal bertambah selama kehamilan hampir tidak terjadi sama sekali pada  wanita  pre-
eklampsia. Kadar hemoglobin pada  wanita  pre-eklampsia  tidak  berbeda signifikan  
antara  kelompok  pre-eklampsia  berat dan   pre-eklampsia  ringan. Mengetahui pengaruh 
kadar hemoglobin dan hemotokrit terhadap Eklamsia pada ibu hamil dengan pre eklamsia 
berat di RSUD Margono Soekardjo Purwokerto tahun 2013. Penelitian ini merupakan 
penelitian survey analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel pada penelitian ini 
adalah ibu hamil yang mengalami pre eklamsai berat dan eklamsia yang di rujuk ke RS 
Margono Soekardjo sebanyak 66 orang. Metode analisa data menggunakan uji pair T test. 
Kadar HB dan HT rata-rata pada ibu hamil yang mengalami pre eklamsia dan eklamsia 
adalah 11,95 gr%, nilai maksimal HB 17 gr%, 6,55 mg/dl, nilai HT maksimal adalah 50 
mg/dl, Tidak ada pengaruh signifikans antara HB dan HT pada ibu hamil dengan pre 
eklamsia berat dengan ibu hamil dengan eklamsia dengan nilai (p=0,091; p=0,299).  
 
Kata Kunci : HB, HT, Pre eklamsia, Eklamsia 
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PENDAHULUAN 
Kematian ibu di Indonesia menurut SDKI tahun 2007 adalah pendarahan 
(28%), eklamsia (24%) dan infeksi (11 persen).2 Berdasarkan penelitian 
Chowdhury, menyebutkan bahwa terdapat empat penyebab komplikasi langsung 
kematian ibu di Pakistan yaitu partus lama (24,5%), perdarahan (11,6%), infeksi 
(9,3%) dan kejang (3,2%) (Choudhury, 2005). Penelitian Almerie, dkk, di 
Damaskus Syria menyebutkan bahwa  penyebab utama kematian adalah hipertensi 
(52%) dan perdarahan (34%) dan sebagian kasus (93%) dirujuk dalam kondisi 
kritis. Pre-eklampsia didefinisikan sebagai trias klasik yang terdiri dari hipertensi, 
proteinuria, dan edema pada wanita hamil. Tetapi sekarang, pre-eklampsia  
merupakan  suatu gangguan multisistem yang  manifestasi klinisnya adalah    
hipertensi  dan  proteinuria  dengan  atau tanpa  gejala  yang  menyertainya.  Pre-
eklampsia biasanya terjadi sejak minggu ke-20 kehamilan sampai minggu ke-6 
setelah melahirkan. Hemokonsentrasi, trombositopenia, dan hemolisis 
intravaskular merupakan salah satu tanda adanya keterlibatan hematologis yang 
sering ditemukan dalam pre-eklampsia. 
Kadar  hemoglobin  pada  wanita  hamil normal,  awal  dan  menjelang  
aterm  kehamilan normal  adalah  11  g/dL  atau  lebih.  Konsentrasi hemoglobin  
lebih  rendah  pada  pertengahan kehamilan  yaitu  kurang  dari  10,5  g/dL.  
Meskipun terjadi eritropoiesis, namun konsentrasi hemoglobin dan hematokrit 
sedikit menurun selama kehamilan normal. Hal ini disebabkan oleh ekspansi 
volume plasma yang lebih besar. Hemokonsentrasi merupakan tanda utama pre-
eklampsia. Volume darah yang secara normal bertambah selama kehamilan 
hampir tidak terjadi  sama  sekali  pada  wanita  pre-eklampsia. Penelitian  Ustun  
et  al.  (2007),  kadar  hemoglobin pada  wanita  pre-eklampsia  tidak  berbeda 
signifikan  antara  kelompok  pre-eklampsia  berat dan   pre-eklampsia  ringan.  
Sedangkan pada penelitian Centlow et al.  (2009),  peningkatan aktivitas  
hematopoietik  dalam  plasenta  preeklampsia  dapat  menjelaskan  peningkatan  
kadar mRNA hemoglobin (Centlow  et  al.  (2009). Pada penelitian ini, ingin 
mengetahui lebih lanjut bagaimana perbedaan kadar Hemoglobin dan hemotokrit 
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pada wanita eklamsia bila di bandingkan dengan ibu hamil dengan pre-eklampsia 
berat. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini menggunakan metode survey analitik yaitu menggali 
hubungan sebab akibat dan berpegangan pada data Penelitian ini menggunakan 
pendekatan waktu cross sectional dengan menggunakan data sekunder kadar Hb 
dab HT pada kasus Pre eklamsia di RSUD Margono Soekardjo Purwokerto 
melalui rekam medis. Sampel pada penelitian ini berjumlah 78 orang yang terdiri 
dari dua sampel yaitu kelompok kasus sebesar 39 dan kelompok kontrol sebesar 
39 responden.  Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
simple random sampling. Analisis data menggunakan analisis uji pair T test. 
Untuk menentukan pengaruh HB dan HT terhadap kejadian eklamsia.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian di peroleh hasil bahwa kadar Hb ibu hamil yang 
mengalami pre eklamsia dan eklamsia adalah rata-rata mempunyai Hb 11,95 g%, 
Kadar Hb paling tinggi adalah 17 g %, kadar Hb paling rendah adalah 7 g%. Rata-
rata kadar hemoglobin pada wanita hamil dengan preeklampsia berat lebih tinggi 
dibandingkan rata-rata kadar  hemoglobin wanita hamil normal. Tingginya kadar 
hemoglobin pada wanita hamil dengan preeklampsia berat mungkin disebabkan 
oleh adanya kelainan hematologis dan gangguan degradasi heme. Kerusakan 
endotel menyebabkan kelainan hematologis melalui kebocoran di antara  
celahcelah sel endotel, kemudian  mengakibatkan penurunan dari volume  plasma  
di  intravascular. Penurunan volume  plasma  ini menyebabkan hemokonsentrasi. 
Chappell  et al  (1998)  dan  Jennifer  et  al  (2011)  mengungkapkan  bahwa  pada  
pre-eklampsia, kehilangan  sejumlah  protein  serum  dan peningkatan  
permeabilitas  endotel  kapiler menyebabkan  penurunan  volume  intravascular. 
Hemokonsentrasi  akan  menimbulkan  keadaan trombositopenia dan  peningkatan  
produksi eritrosit,  sehingga  kadar  hemoglobin  juga  ikut tinggi. Begitupula  
menurut Walker (2000), mengungkapkan bahwa penurunan volume intravascular  
Sumarni, dkk, Pengaruh Kadar Hemoglobin...   93  
 
menyebabkan  peningkatan  kadar hemoglobin  maternal. L. Heiman et al (1981) 
meneliti 155 wanita hamil normal dan 55 wanita hamil dengan pre-eklampsia  
didapat hasil bahwa terjadi peningkatan agregasi eritrosit pada wanita pre-
eklampsia. Hasil penelitian Steer (2000) menyatakan bahwa kadar hemoglobin  
>12  g/dl pada  akhir  trimester  kedua  berhubungan  dengan pre-eklampsia dan 
IUGR. Pada penelitian Centlow et al (2009), menemukan 800 cDNA-clon  yang  
unik dan tampaknya berbeda antara sampel plasenta dari wanita pre-eklampsia  
dan wanita hamil normal.  
Kadar Ht ibu hamil yang mengalami pre eklamsia dan eklamsia adalah 
rata-rata mempunyai Ht 36,55 mg/dl,  Kadar Hematokrit paling tinggi adalah 50 
mg/dl, kadar Hemotokrit paling rendah adalah 25 mg/dl. Hemokonsentrasi yang 
tinggi pada preeklampsia dan eklampsia tidak diketahui sebabnya. Terjadi 
pergeseran air dari ruang intravaskular ke ruang interstisial. Terjadi peningkatan 
hemotokrit, peningkatan protein serum, dan bertambahnya edema menyebabkan 
volume darah berkurang, viskositas darah meningkat, dan waktu peredaran arah 
akan lebih lama. Aliran darah ke berbagai bagian tubuh berkurang mengakibatkan 
hipoksia. Kejadian pre eklamsia dan eklamsia sesuai dengan sampel yang 
dibutuhkan dan digunakan yaitu masing-masing 33 ibu hamil atau masing – 
masing sebesar 50%. Dari 66 total sampel yang digunakan. 
Perbedaan Kadar HB antara ibu hamil pre eklamsia dan eklamsia 
 PEB_EKL 
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
KADAR_HB PEB 33 12.1879 1.45726 .25368 
EKLAMSIA 33 12.6697 2.20049 .38306 
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Independent Samples Test 
  Levene's 
Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
F Sig. t df 
Sig. 
(2-
tailed
) 
Mean 
Differen
ce 
Std. 
Error 
Differe
nce 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
KADA
R_HB 
Equal 
variances 
assumed 
2.93
6 
.091 -1.049 64 .298 -.48182 .45944 
-
1.39965 
.43602 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  
-1.049 55.540 .299 -.48182 .45944 
-
1.40235 
.43872 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh hasil bahwa tidak ada perbedaan 
kadar Hb antara ibu hamil dengan pre eklamsia berat dan ibu hamil dengan 
eklamsia, hal ini dibuktikan dengan nilai p > α (0,05) karena nilai p=0,091. Pada  
penelitian Windu (2012),  kejadian  preeklampsia berat yang didapatkan 
cenderung lebih banyak  memiliki  kadar  hemoglobin  ≥13,2  g/dl  dibandingkan  
wanita  hamil  normal  yang cenderung  lebih  banyak  memiliki  kadar 
hemoglobin < 11 g/dl. Hasil yang sama didapatkan dari penelitian yang dilakukan 
Aghamohammadi et al  (2011) yang mengemukakan bahwa wanita preeklampsia  
cenderung  memiliki  kadar  hemoglobin ≥ 13,2  g/dl dengan p=0,045.  
 Beberapa studi juga menyatakan  bahwa ada hubungan kadar hemoglobin  
maternal  yang  tinggi  ≥13,2  g/dl dengan pre-eklampsia. Namun ternyata kadar 
Hemoglobin pada ibu hamil dengan pre eklamsia dan eklamsia tidak berbeda 
secara signifikan, dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa pada kasus pre eklamsia 
dan eklamsia sama-sama mengalami peningkatan kadar HB dibandingkan dengan 
ibu hamil tidak mengalami pre eklamsia, namun tidak berbeda signifikans antara 
ibu hamil dengan pre eklamsia dan eklamsia. Hal ini disebabkan karena pada 
kasus per eklamsia dan eklamsia merupakan kondisi yang berlanjut dan pada 
kasus pre eklamsia keadaan ibu biasa sudah terjadi lama dan tubuh ibu mengalami 
perubahan hemodinamik yang ralatif kronis, namun pada kasua eklamsia hanya 
berlangsung cepat dan bisa kembali sehat sehingga hal ini yang menyebabkan 
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pada kasus eklamsia tidak terlalu berbada terlalu signifikan dari kasus pre 
eklamsia berat. Hasil yang berbeda juga diperoleh dari hasil penelitian yang 
dilakkukan oleh Yaprak (2007), pre-eklampsia berat dan kehamilan normal 
mengemukakan  bahwa  kadar hemoglobin pada wanita pre-eklampsia dan pada 
wanita  hamil  normal  memiliki  perbedaan  yang tidak  bermakna  secara  
statistik dimana p>0,05. Pada penelitian Yaprak et al (2007) juga mengemukakan  
bahwa  tidak  terdapat  perbedaan yang  bermakna  kadar  hemoglobin  antara  
wanita pre-eklampsia  ringan,  sedang,  berat  dan  wanita hamil normal dengan 
p=0,258. Adanya perbedaan hasil  bisa  disebabkan  karena  metode  dalam 
pengukuran kadar hemoglobin berbeda dan waktu pengambilan darah yang 
berbeda. 
Perbedaan Kadar Ht antara Ibu Hamil Pre Eklamsia dan Eklamsia 
Group Statistics 
 PEB_EKL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
KADAR_HT PEB 33 35.9091 4.17854 .72739 
EKLAMSIA 33 37.1818 5.59830 .97454 
Independent Samples Test 
  Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 
  
F Sig. t Df 
Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Differenc
e 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
KADAR
_HT 
Equal 
variances 
assumed 
2.289 .135 -1.047 64 .299 -1.27273 1.21607 -3.70210 1.15665 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  
-1.047 
59.2
10 
.300 -1.27273 1.21607 -3.70589 1.16044 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh hasil bahwa tidak ada perbedaan 
kadar Hb antara ibu hamil dengan pre eklamsia berat dan ibu hamil dengan 
eklamsia, hal ini dibuktikan dengan nilai p > α(0,05) karena nilai p=0, 135. 
Tingginya kadar hemotokrit akan menimbulkan hemokonsentrasi yang tinggi pada 
preeklampsia dan eklampsia tidak diketahui sebabnya. Terjadi pergeseran air dari 
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ruang intravaskular ke ruang interstisial. Terjadi peningkatan hemotokrit, 
peningkatan protein serum, dan bertambahnya edema menyebabkan volume darah 
berkurang, viskositas darah meningkat, dan waktu peredaran arah akan lebih 
lama. Aliran darah ke berbagai bagian tubuh berkurang mengakibatkan hipoksia. 
Sejak  minggu  ke-20  kehamilan sampai  minggu  ke-6   setelah  melahirkan. 
Hemokonsentrasi, trombositopenia, dan hemolisis intravaskular merupakan salah 
satu tanda adanya keterlibatan hematologis yang sering ditemukan dalam pre-
eklampsia. 
 
KESIMPULAN 
Kadar HB rata-rata pada ibu hamil yang mengalami pre eklamsia dan 
eklamsia adalah 11,95 gr%, nilai maksimal HB 17 gr%. Kadar HT rata-rata pada 
ibu hamil dengan pre eklamsia dan eklamsia adalah 36,55 mg/dl, nilai HT 
maksimal adalah 50 mg/dl. Tidak ada pengaruh signifikans antara HB pada ibu 
hamil dengan pre eklamsia berat dengan ibu hamil dengan eklamsia dengan nilai 
p=0,091. Tidak ada pengaruh signifikans antara HT pada ibu hamil dengan pre 
eklamsia berat dan ibu hamil dengan eklamsia dengan nilai p=0,299 
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